De memoire de medecin 



H La taille par le grand appareil, d’apres 
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Histoire et disparition 
de la lithiase 
vesicate 


La « pierre », c’est-a-dire 
la presence d’un calcul 
dans la vessie, est un 
des chapitres les plus hauts 
en couleur de I’histoire 
de la medecine, 
ou Ton rencontre 
des personnages originaux: 
aventuriers cupides, clercs 
ou pseudoclercs se devouant 
a leurs prochains, mais aussi 
praticiens dont la grande 
competence est reconnue 
de tous; ou Ton salue le courage, 
la determination et le talent 
de ceux qui oserent tenter 
de bien cruelles operations; 
ou Ton tremble en pensant 
au sort terrible des pauvres 
patients porteurs de pierre; 
ou I’on mesure le nombre 
des obstacles qu’il fallut franchir 
avant de connaTtre le succes; 
et ce alors meme que la maladie 
allait disparaitre... 
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L a « pierre » est une bien cruelle 
maladie. En furent ainsi temoins 
ceux qui suivirent l’empereur Napo- 
leon III a Sedan en 1870 et le virent, 
combien de fois, ronge par une terrible 
imperiosite mictionelle, oblige de 
descendre de cheval pour emettre 
avec douleur des urines sanglantes et 
souffrir horriblement. L’empereur 
dechu ayant peri malgre l’habilete de 
Sir H. Thompson, Tautopsie montra les 
degats que la presence d’une pierre 
peut entrainer : vessie epaissie ulceree, 
retractee, infectee avec des ureteres 
forces et des reins detruits. La souf- 
france physique se trouvait considera- 
blement majoree par une terrible 
angoisse taraudant le porteur de pierre 
car, pour mettre fin a ses souffrances, 
il n’etait qu’une solution (et quelle 
solution!) la taille, c’est-a-dire l’ou- 
verture de la vessie, bien sur sans 
aucune anesthesie. «On ne peut s’y 
decider que par une espece de deses- 
poir» dit Morand que cite Desnos, 1 
lequel ajoute: «les mots torture, mar- 
tyre reviennent souvent dans les obser- 
vations ». 

Le petit appareil 

Pour la taille dite par le petit appareil, 
la premiere a etre pratiquee, il n’est que 


bien peu de differences dans les des- 
criptions de son mode operatoire, de 
Supruta (3000 av. J.-C.) a Ammonius 
(200 av. J.-C.), de Celse (i er s. apr. J.-C) 
a Abulcassis et Avicenne (x e s.). Le 
patient est couche sur le dos, les 
cuisses flechies, les genoux sur le 
thorax, solidement maintenu par 
2 aides muscles. Pendant qu’un assis- 
tant deprime avec force la region sus- 
pubienne, l’operateur introduit 3 doigts 
de sa main gauche dans le rectum et 
pei' 9 oit en avant la saillie de la pierre. 

De ses doigts crispes il l’accroche, l’at- 
tire comme pour la faire saillir a la 
peau. Sa main droite, armee d’un fort 
couteau fend d’un seul coup le perinee, 
penetre en profondeur jusqu’au contact 
du calcul qui crisse sous la pointe de 
T instrument. Un long crochet, preste- 
ment introduit dans la plaie, contourne 
la pierre et l’extrait en force. Le tout 
n’a pas dure une minute. Si le calcul 
est trop volumineux, commencent les 
difficultes. Certains sont si durs que les 
tenettes n’arrivent pas a les ecraser 
d’ou arrachements laborieux, terri- 
blement delabrants et parfois c’est 
l’echec. Cependant nombre d’operes 
survivaient, certains meme sans 
sequelles trop graves. C’est de cette 
taille qu’il est question lorsque tout 
nouveau medecin prononce le ser- 
ment d’Hippocrate : «Tu ne feras pas 
la taille [...] tu la laisseras a ceux qui 
la pratiquent. ». Le Maitre de Cos 
etait trop sage pour condamner une 
methode si repandue et dont on ne pou- 
vait contester l’utilite; il tenait seule- 
ment a mettre en garde ses disciples 
et leur conseiller de laisser cette ope- 
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ration redoutable a ceux qui, bien que 
n’etant ni medecins, ni chirurgiens, 
avaient appris en voyant faire ; des 
hommes habiles, determines, posse- 
dant ce qu’on appellera le «sens chi- 
rurgical», c’est-a-dire la capacite de 
rester calme, rapide et precis alors 
que l’opere hurle et se debat. Pendant 
des siecles on tailla ainsi. . . et ce jus- 
qu’au jour ou apparut un procede 
plus savant, plus efficace mais non 
moins cruel, la taille «par le grand 
appareil», c’est-a-dire utilisant une 
instrumentation complexe. 

Le grand appareil 

A Cremone, vers 1520, Jean des 
Romains imagina d’introduire dans 
l’uretre une sonde metallique rainuree, 
de fendre le perinee, d’ouvrir l’uretre 
en prenant le contact de cette sonde, 
d’introduire dans l’uretre prostatique 
deux tiges servant de guide a un dila- 
tateur puis a crochets, pinces, tenettes 
ou broyeurs charges d’extraire la pierre 
et ses debris. Cette taille (fig. 1) qui 
allait se perfectionner grace a l’ima- 
gination des fabricants d’instruments 
fut celle des Collot, « operateurs du roy 
[Henri II] pour la pierre », detenteurs 
d’une charge qu’ils se transmettront de 
pere en fils pendant 8 generations 
avant de la partager avec les Toilet. 
Operant avec adresse ils eurent beau- 
coup de succes mais aussi quelques 
morts, des echecs et bien des 
sequelles : fistules, stenoses uretrales, 
incontinences, sans parler de la dispa- 
rition des erections. La methode restait 
excessivement cruelle, le temps le plus 
douloureux etant la dilatation de 
l’uretre prostatique et le plus dange- 
reux l’extraction par l’uretre de pierres 
volumineuses ou de debris agressifs 
arrachant des lambeaux d’uretre ou 
de col vesical. C’est pour reduire ce 
risque que Jacques de Beaulieu inventa 
la « taille laterale». 

Frere Jacques 

Voici un personnage etonnant qui 
aurait voulu etre medecin mais ne le fut 
pas, etre clerc mais ne le fut pas plus, 
ce qui ne l’empecha pas de s’habiller 
en moine, de s’appeler frere Jacques et 
d’ inventer un procede de taille tout a 
fait original. II n’ouvrait pas l’uretre 
mais, par une longue incision du peri- 


d’importance majeure : pour extraire 
les pierres, frere Come introduisait par 
l’uretre perineal un « lithotome a lames 
cachees» qu’il ouvrait dans la vessie 
avant de le retirer creant ainsi une 
ouverture franche et nette qui permet- 
tait d’extraire meme les pierres les plus 
grosses sans arracher ni col ni uretre. 
D’abord objet de vives polemiques, le 
procede, efficace, rapide et moins dou- 
loureux, fut bientot largement adopte 
et inspira de nouveaux instruments 
con9us sur le meme principe. 

La seconde idee de frere Come fut la 
« sonde a dard». On T introduisait dans 
la vessie. Sa courbure permettait de 
l’appliquer sur la face anterieure de 
celle-ci qu’accrochait sa pointe, «le 
dard», sans qu’elle puisse la perforer. 
Une courte incision sus-pubienne 
permettait au doigt de reperer le dard, 
d’ouvrir la vessie a coup sur, et d’en- 
lever la pierre. C’etait tres nouveau. 
Seul Franco, vers 1550, avait ouvert 
la vessie mais il n’avait jamais ose 
recommencer. 

La lithotritie 

Quel qu’en fut le procede, la taille 
restait un geste des plus cruels. On 
comprend done le soulagement, l’en- 
thousiasme et 1’ admiration qui s’ex- 
primerent le jour ou Ton apprit qu’un 
jeune medecin inconnu, Jean Civiale, 
avait reussi a detruire un calcul vesi- 
cal sans ouverture chirurgicale. Pour- 
quoi, s’ etait dit Civiale, ne pas utili- 
ses pour saisir le calcul vesical, 
1’ instrument dont on se servait pour 
extraire un corps etranger ayant pene- 
tre dans le corps, tel qu’une balle de 
fusil? II suffirait d’introduire l’ins- 
trument, le tire-balle, par l’uretre 
jusque dans la vessie, d’en ouvrir les 
branches et de saisir la pierre. En 
amenageant un conduit au centre de 
1’ appareil, on pourrait y introduire un 
fin trepan pour percer la pierre qui se 
briserait sans doute apres plusieurs 
perforations. C’est ce qu’il reussit en 
realisant, le 13 janvier 1824, la pre- 
miere lithotritie vesicale. La methode 
connut bientot un extraordinaire 
developpement (fig. 3) mais fut aussi, 
pendant 40 ans, le pretexte a d’inces- 
santes, laborieuses, epuisantes et ste- 
riles discussions. On perfora les pierres 
puis on les ecrasa avant de les casser 


nee, atteignait directement le col 
vesical. Cet abord etait rapide et per- 
mettait d’extraire sans morcellement 
les pierres les plus grosses, mais a quel 
prix ! Les premiers succes de frere 
Jacques l’amenerent a Paris oil sa 
methode eveilla la mefiance. Louis xiv 
chargea Mery, premier chirurgien de 
l’Hotel-Dieu, de l’evaluer. Un pre- 
mier essai concluant, sur le cadavre, 
seduisit d’abord Mery. Cependant 25 
des 60 premiers operes decederent, 
dont 7 le meme jour, et 13 seulement 
guerirent sans trop de sequelles. Le 
rapport de Mery fut accablant et la 
defense de frere Jacques particuliere- 
ment maladroite. II dut fuir mais conti- 
nua a tailler et, succes et echecs alter- 
nant, il voyagea beaucoup : Orleans, 
Aix-la-Chapelle, Beauvais et de nou- 
veau Paris. Le marechal des Loges, se 
resignant enfin a se faire tailler, convo- 
qua frere Jacques et lui fit operer 
20 porteurs de pierres avant de se 
confier a ses mains : il n’y survecut 
pas. Et frere Jacques reprit la route de 
Geneve a Amsterdam ou il mourut en 
1704, ayant taille plus de 5 000 fois. 

Frere Come 

Jean Baseillac, dit frere Come (fig. 2), 
eut une vie moins aventureuse. Fils et 
petit-fils de chirurgiens, il etait bien 
clerc, lui. On lui doit 2 inventions 



Jean Baseillac dit frere Come (1 703- 
1781). O. Pasteau, Les instruments de 
chirurgie urinaire en France. Paris, Boulange, 
1914 . 
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mie et de medecine operatoire, Bourgery et Jacob, Paris, 1866, tome VII. 


Disparition 
de la pierre 

Vers 1885 Goodfel- 
low reussit 1’ ablation 
d’adenomes pros- 
tatiques par voie 
perineale avant que 
Fuller et Freyer 
n’imposent l’opera- 
tion par voie haute. 
Depuis lors les pros- 
tatiques n’attendent 
plus que se forme 
un calcul dans leur 
vessie pour se faire 
operer. Avec F appa- 
rition des antibio- 
tiques il n’y eut plus 
ou presque d’ure- 
trites et le bataillon 
des stenoses de 
Furetre qui hantaient 
les consultations 
d’urologie disparut. 



au marteau avec F instrument a per- 
cussion du baron Heurteloup, puis 
enfin on les broya avec l’ecrou brise de 
Charriere. Bientot apparut Fanesthesie 
generale puis, a partir de 1870, l’anti- 
sepsie. Felix Guyon (fig. 4), le pere 
de l’urologie, devint alors, aNecker, le 
maitre inconteste de la lithotritie, 
delivrant les patients de leurs pierres, 
en un temps, sans 
douleurs et sans 
complications. 


La pierre vesicate, de nos jours, est 
devenue bien rare, alors meme que Fon 
dispose de lithotriteurs a decharges 
electriques, a ondes de choc, a ultra- 
sons, utilisables par voie extracorpo- 
relle ou endoscopique, capables de 
venir a bout sans douleur, sans 
sequelles, des calculs les plus resis- 
tants. 


Tableau de E. Bisson (avec I'aimable autorisation dii Pi- B. Dufour, Hopital 
Necker, Paris). 


Epilogue 

Ainsi la taille disparut, puis la litho- 
tritie dut ceder du terrain au profit 
de Fouverture chirurgicale reglee de 
la vessie, celle-ci s’effafant a son tour 
devant les techniques modernes. Le 
traitement des calculs qui avait 
quitte les mains de « tailleurs » de 
valeur inegale devint Faffaire des chi- 
rurgiens. Mais la complexite du 
materiel, la necessite d’un appren- 
tissage de techniques specifiques 
ont entraine la creation d’une branche 
particuliere de la chirurgie, l’urolo- 
gie. Si les urologues n’ont plus 
guere de calculs a traiter, ils restent 
cependant attaches a l’histoire de la 
pierre qui a motive la naissance de 
leur specialite. ■ 
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